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Case

•Nữ, trẻ, triệu chứng 
lâm sàng hướng đến 
lupus

•Xét nghiệm ANA nhiều 
lần âm tính (*)  

• ANA (indirect immunofluorescence): 

positive at titer 1:80, homogeneous, 

speckled 

(*) Tiêu chuẩn SLICC, EULAR/ACR: cần tiêu chuẩn miễn dịch/ANA dương tính 



TABLE 1. NUMBER OF SPECIFIC ANTI-ENA RESPONSES IN TWO 
UK NEQAS SAMPLES SORTED ACCORDING TO THE 
LABORATORY TECHNIQUES EMPLOYED.



DÀN Ý

1. Tự kháng thể: các test xét nghiệm

2. Dị ứng: một số test in vitro, in vivo



XN thường chỉ định khi nghi ngờ bệnh tự miễn

1. Xét nghiệm thường quy: 
1. TPTTBM, đông máu, ion đồ

2. CK, ALT, AST

3. TPTNT, cặn lắng nước tiểu. 

2. Marker viêm/miễn dịch: 
1. ESR, CRP, ferritin, ceruloplasmin, fibrinogen, haptoglobin,…

2. Bổ thể

3. Tự kháng thể
1. IIFT (miễn dịch huỳnh quang gián tiếp) 

2. ELISA

3. Miễn dịch thấm (immunoblot): line blot, dot blot

4. Miễn dịch kết tủa (immunoprecipitation)

4.  Khác: 
1. Flow cytometry: xem số lượng tế bào

2. Cytokine

3. Đánh giá đột biến MHC
Castro C, Gourley M. J Allergy Clin Immunol. 2010 Feb;125(2 Suppl 2):S238-47. doi: 

10.1016/j.jaci.2009.09.041. 



Nguyên tắc liên kết kháng nguyên – kháng thể

(Wayne) Wang, Y.F. (2018). Antibody Detection: Principles and Applications. In: Tang, YW., Stratton, C. (eds) Advanced Techniques in Diagnostic Microbiology. Springer, 
Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-33900-9_6

• Kháng thể: trong mẫu sinh học 

(huyết thanh, huyết tương, dịch 

não tủy,…)

• Liên kết đặc hiệu giữa kháng thể 

mục tiêu và protein (kháng thể 

thứ cấp/kháng thể dò) + chất 

phát tín hiệu (liên kết enzyme 

hoặc huỳnh quang)



1 số xét nghiệm tìm tự kháng thể trong lâm sàng

1. IIFT (Indirect 
immunofluorescence): miễn dịch 
huỳnh quang gián tiếp 

2. ELISA (Enzyme-linked 
Immunosorbent assay): miễn 
dịch hấp thụ liên kết với enzyme

3. Immunoblot (miễn dịch thấm): 
line blot, dot blot

4. Immunoprecipitation: miễn dịch 
kết tủa

5. Khác….

Betteridge Z, McHugh N. Myositis-specific autoantibodies: an important tool to support 

diagnosis of myositis. J Intern Med. 2016 Jul;280(1):8-23. doi: 10.1111/joim.12451

Hình: xét nghiệm tìm tự kháng thể SRP

(a) IIFT; (b) immunoblot; (c) immunoprecipitation; (d) line blot thương mại



MIỄN DỊCH HUỲNH QUANG GIÁN TIẾP (IIFT)

•Sử dụng cơ chất là tế bào biểu mô người HEp-2

•Ủ với huyết thanh/dịch sinh học của bệnh nhân 

•Kháng thể gắn với nhân/bào tương tế bào, tùy 
theo giai đoạn phân chia tế bào khác nhau

•Phân loại dựa vào hình thái, phân bố của tự 
kháng thể

•Định tính, bán định lượng

•Độ nhạy cao, hỗ trợ tầm soát

•Giá thành rẻ



IIFT (HEp-2): tiêu 
chuẩn vàng cho ANA

Infantino M, Manfredi M, Soda P, et al. ANA testing in ‘real life’
Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:e3.

www.anapatterns.org/



ELISA 

Bán định lượng/bán định lượng từng loại kháng 
thể

Nồng độ dựa vào giá trị OD

Độ đặc hiệu cao

Độ nhạy phụ thuộc vào loại kháng nguyên được 
cố định trong từng giếng

Thường sử dụng cho các xét nghiệm cần bán 
định lượng/định lượng nồng độ kháng thể (IgG, 
IgM, IgA, anti-SARS CoV-2 antibody,..)



Case

•Nữ, trẻ, triệu chứng 
lâm sàng hướng đến 
lupus

•Xét nghiệm ANA nhiều 
lần âm tính (*)  

• ANA (indirect immunofluorescence): 

positive at titer 1:80, homogeneous, 

speckled 

(*) Tiêu chuẩn SLICC, EULAR/ACR: cần tiêu chuẩn miễn dịch/ANA dương tính 



Tại sao ANA có thể âm?

• ANA (indirect immunofluorescence): 

positive at titer 1:80, homogeneous, 

speckled 

ANA screen bằng 
ELISA (gộp)

• ANA là thuật ngữ chung cho kháng thể kháng 
nhân, gồm rất nhiều loại tự kháng thể  

• Nếu không có kháng nguyên -> ANA âm tính 
giả



ANA screen bằng 
ELISA (gộp)

Định danh từng loại 
kháng thể

Giá thành cao

ANA bằng ELISA:  tách 
từng loại kháng thể

Jo-1

dsDNA

Ro-52

• Không định danh được kháng thể

• Nếu không có kháng nguyên -> ANA âm tính 
giả



MIỄN DỊCH THẤM (IMMUNOBLOT, LINE BLOT)

•Tầm soát nhiều loại tự 
kháng thể cùng lúc

•Thường mang tên ANA 
profile hoặc profile đặc 
hiệu cho bệnh

•Định tính, bán định 
lượng từng loại kháng 
thể

•Độ nhạy, đặc hiệu cao

•Giá thành cao



Kháng thể lạnh (cryoglobulins)

•Cryoglobulins là các 
immunoglobulins kết tủa ở 
nhiệt độ thấp hơn 370C

•Có 3 loại: 
• Loại 1: cryoglobulins đơn thuần, 

thường là IgM, hoặc ít hơn là 
IgG, IgA

• Loại 2 & 3: cryoglobulin hỗn hợp, 
thường kèm RF, IgG, IgA

•Hiện chưa có xét nghiệm 
chuẩn cho kháng thể lạnh

•Có thể: định tính, định lượng

Motyckova, G. and Murali, M. (2011), Laboratory testing for cryoglobulins. Am. J. Hematol., 
86: 500-502. https://doi.org/10.1002/ajh.22023

https://doi.org/10.1002/ajh.22023


•Bệnh lý cơ tự 
miễn, gây viêm 
cơ, teo cơ, mỏi cơ, 
yếu cơ, hủy cơ.

•Tăng CK, >50% 
liên quan yếu tố tự 
miễn

•2 nhóm tự KT: 
• KT liên quan viêm 

cơ (myositis-
associated 
autoantibodies)

• KT đặc hiệu viêm 
cơ (myositis-
specific 
autoantibodies)





Take home message (1)

Khi lựa chọn kỹ thuật tìm tự kháng thể: 

• Loại tự kháng thể nào cần tìm?

• Kỹ thuật “tiêu chuẩn vàng” (vd: ANA,….)

• Guideline hướng dẫn chẩn đoán bệnh

• Mục tiêu chẩn đoán: tầm soát/theo dõi

• Kỹ thuật sẵn có

• Tìm 1 phương pháp khác khi kết quả tự kháng thể và lâm sàng chưa tương thích



DÀN Ý

1. Tự kháng thể: các test xét nghiệm

2. Dị ứng: một số test in vitro, in vivo



Phản ứng quá mẫn khởi 
phát sớm – khởi phát muộn 

•Khởi phát sớm: triệu chứng xảy ra trong vòng vài phút – 
thường <2 giờ

•Khởi phát muộn: triệu chứng xảy ra sau 24-48g đến vài 
tháng

PHÂN LOẠI GELL & COOMBS TRONG PHẢN ỨNG QUÁ MẪN

Gonzalez-Estrada, Alexei, and Cristine Radojicic. "Penicillin allergy: a practical guide for clinicians." Cleve Clin J Med 82.5 (2015): 295-300.



Pha sớm và pha muộn 

•Khởi phát sớm: triệu 
chứng xảy ra trong 
vòng vài phút – 
thường <2 giờ, có thể 
có pha muộn

•Khởi phát muộn: 
triệu chứng xảy ra sau 
24-48g đến vài tháng

Gupta, D., et al. Allergologia et Immunopathologia 45.6 (2017): 592-601.



IgE – non IgE – mixed IgE

From: The Royal Children’s 
Hospital Melbourne (rch.org.au)



Xét nghiệm trong bệnh lý dị ứng = dựa theo cơ 
chế miễn dịch 

Nghĩ khởi phát sớm

•In vivo: 

• Test lẩy da

• Test trong da (**)

•In vitro: 

• Đo IgE đặc hiệu 

• Basophil activation test (Test hoạt hóa 
bạch cầu ưa kiềm)

•Test thử thách (oral challenge test)

Nghĩ khởi phát muộn

◦ In vivo: 

◦ Test dán da (patch test)

◦ Test trong da muộn (**)

◦ In vitro:

◦ Tìm đột biến HLA

◦ Test chuyển dạng lympho bào 
(Lymphocyte transformation test), 

◦ ELISpot

◦ Đo marker tế bào & cytokine

◦ Khác: T Cell Priming Assay, MUSST, h-
CLAT, THP-1 assay,…

Ansotegui, Ignacio J., et al. World allergy organization journal 13.2 (2020): 100080.

Galbiati, Valentina, et al. Frontiers in pharmacology 7 (2016): 204.



1 số kỹ thuật tìm kháng thể IgE

1. ImmunoCAP: định lượng 
kháng thể IgE đặc hiệu

2. Immunoblot (miễn dịch 
thấm): các profile, có thể 
bán định lượng, định lượng 
kháng thể IgE đặc hiệu

3. ELISA: thường cho các dị 
nguyên phân tử đặc hiệu



IgE = bệnh nhân có dị ứng?

•Diagnostic decision points • 273 trẻ từ ≥12 tháng tuổi trở lên với dị ứng trứng hoặc dị ứng sữa bò được 

thu nhận. 

• Dị ứng thức ăn được chẩn đoán bằng test thử thách thức ăn hoặc bệnh sử 

thuyết phục. 

• Ngưỡng IgE đặc hiệu cho lòng trắng trứng (egg white) và sữa bò được xác 

định bằng đường cong ROC. 

Kim, Jihyun, et al. Allergy, Asthma & Immunology Research 7.4 (2015): 332-338.

•Mẫn cảm (sensitization)   
dị ứng (allergy)

• Mẫn cảm: có thể không có 
triệu chứng lâm sàng

• Dị ứng: mẫn cảm & có triệu 
chứng lâm sàng

•Hội chứng phản ứng chéo 
(cross-reactive): 

• Pollen food allergy syndrome

• Phản ứng chéo với latex

•Loại thức ăn & nguồn dị nguyên



IgG = chẩn đoán bất dung nạp thức ăn???



IgG4 trong viêm thực quản tăng eosinophils (EoE)

•IgG4 có thể cạnh tranh với IgE

•Vai trò bảo vệ: IgG4 trung hòa 
khả năng tạo phản ứng dị ứng 
của IgE

•Liên quan phản ứng dị ứng: 
trong EoE

• IgG4 có ái lực tương tự IgE với 
protein sữa, đậu phộng



Take home message (2)

Đối với xét nghiệm trong bệnh lý dị ứng: 

•Xác định: khởi phát sớm ( pha muộn) hay khởi phát muộn 

→ định hướng chỉ định xét nghiệm

•Đối với test IgE (in vitro và in vivo test) → lưu ý khi biện 

luận kết quả và lâm sàng

• Diagnostic decision points

• Mẫn cảm hay dị ứng

• Hội chứng phản ứng chéo

•IgG4 cho thấy liên quan với EoE

•IgG và chẩn đoán bất dung nạp thức ăn: không được 

AAAAI và Canada khuyến cáo

Khi lựa chọn kỹ thuật tìm tự kháng thể: 

• Loại tự kháng thể nào cần tìm?

• Kỹ thuật “tiêu chuẩn vàng” (vd: ANA,….)

• Guideline hướng dẫn chẩn đoán bệnh

• Mục tiêu chẩn đoán: tầm soát/theo dõi

• Kỹ thuật sẵn có

• Tìm 1 phương pháp khác khi kết quả tự 

kháng thể và lâm sàng chưa tương thích



Email: 
kim.tu.vn@gmail.com

XIN CẢM ƠN 
SỰ THEO DÕI 
CỦA QUÝ VỊ
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